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Ketoazidose

Internistisch - https://rd-factsheets.de/fs/ketoazidose/

Eine Ketoazidose bezeichnet die Ubersaduerung (Azidose) des Kdrpers durch das Anfallen von
Ketonkorpern. Diese entstehen, wenn aufgrund von absolutem Insulinmangel keine Glukose

mehr nach intrazellular gelangt.

Um trotz des Glukosemangels Energie flr die Prozesse in der Zelle herzustellen kommt es zur
Lipolyse. Fettsdureketten werden zerkleinert um aus ihren Bestandteilen Energie zu gewinnen.
Dabei fallen allerdings auch Ketonkoérper an, die fur eine pH-Wert-Verschiebung sorgen und so

zu einer Ubersauerung fuhren.

Ursache

Der Korper benotigt zur Aufrechterhaltung der intrazelluldren Prozesse standig Energie. Diese wird
vorwiegend durch den Abbau von Glukose gewonnen. Hierzu muss die Glukose allerdings zuerst
in die Zellen gelangen - der Schllssel hierfur ist das Insulin. Es ermoglicht der Glukose aus
dem Blut in die Zelle transportiert zu werden um anschlieBend in den Mitochondrien

“verarbeitet” zu werden.

Bei einem absoluten Insulinmangel (Diabetes Typ 1) kann die Glukose nicht mehr aus dem Blut in
die Zellen gelangen. Da ohne Energie alle Uberlebenswichtigen Prozesse in der Zelle zum
Stillstand kommen, greift sie auf einen weiteren Energielieferanten zurlick: Fettsauren. Durch
den Abbau von Fettsauren entstehen energiereiche Produkte, die im Mitochondrium
weiterverarbeitet werden kénnen. Neben den gewollten energiereichen Produkten entstehen im
Mitochondrium allerdings auch ungewollte Ketonkorper. Diese geben Protonen ab und sorgen

so flr eine pH-Wert-Verschiebung im Sinne einer metabolischen (stoffwechselbedingten) Azidose.
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Ketonkdrper

J
Aceton Acetoacetat
B-Hydroxybutyrat
“Zerlegung” der Fettsaure und Bildung von Ketonkdrpern
Symptome

e Acetongeruch der Ausatemluft

KuBmaulatmung

Vigilanzminderung bis zum Coma diabeticum

Ubelkeit / Erbrechen

Bauchschmerzen

Durstgefthl / Polyurie (durch Hyperglykamie)

Therapie

In der Praklinik beschrankt sich die Therapie auf die Gabe von Vollelektrolytlosungen, um den
Flassigkeitsverlust durch die Hyperglykamie auszugleichen. Von einer Senkung des Blutzuckers
sollte dringend abgesehen werden, da es durch unkontrollierte Insulingabe unter anderem zu

lebensbedrohlichen Elektrolytverschiebungen kommen kann.

Differentialdiagnostik

e hyperosmolares Koma
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